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LA PSICOLOGIA EN_LA ENSEÑANZA DE LA PSICOLOGIA 
A IR UULOGiA EN LA ENSEÑANZA DE LA PSICOLOGIA 
Carlos Alberto Seguin. 


Ponencia leída en el VIII Con- 
greso Interamericano de Psicolo- 
logía, Mar del Plata, 2-7 de A- 
bril de 1963, 


Al iniciar la lectura de este trabajo, deseo aclarar su 
alcance y características. No se trata de una consideración ge 
neral del problema de la enseñanza de la Psicología, sino de u 
na comunicación con propósito preciso y limitado: dar cuenta de 
un experimento en la enseñanza de la Psicología Médica, sus ba- 


ses teóricas y sus primeros resultados. 


La Psicología Médica en el plan de estudios 


Es necesario, ante todo, decir unas palabras acerca del 
nuevo plan de estudios de la Facultad de Medicina de Universi- 
dad Nacional Mayor de San Marcos de Lima, que nos ayudarén a 
la comprensión clara del problema y la apreciación de sus solu 
ciones posibles. 


Como en la mayor parte de las Universidades de Latino-A- 
mérica, hasta hace muy poco, en la de San Marcos, la Facultad 
de Medicina limitaba la enseñanza de la Psiquiatría a uno de 
os últimos años de estudios y la orientaba como la de una es- 
pecialidad y, por supuesto, no de las más importantes. 


De acuerdo con las corrientes médicas modernas y con con 
cepciones teóricas sostenidas desde hace muchos años, al hacer- 
me cargo de la enseñanza, el año pasado, planteé una renova-ión 
total de enfoque y métodos. 


Esta iniciativa fué presentada en un momento muy oportu- 
no: La Facultad de Medicina de Lima se hallaba abocada a una 
reorganización total y el pertenecer a las comisiones encarga- 
das de esa reorganización permitió que nuestros puntos de vis- 
ta pudieran ser oídos y aplicados. 


Quiero dejar constancia de que, en todo momento, los co 
legas que con nosotros trabajan en el propósito común mostraron 
un espíritu abierto y una visión no obscurecida por prejuicios 
o resistencias injustificadas. Imbuídos por un sincero y noble 
afán de renovación y progreso, facilitaron el camino y nos per 
mitieron llegar a los resultados que hoy venimos a exponer. 


La Declaración de Principios que encabeza el proyecto 
de reorganización, y que me tocara redactar, presenta ya las 
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líneas kenerales de una orientación amplia y humanista en la 
que el enfoque integral del ser humano considera a los factores 
psicológicos, descuidados hastaentbonces, en un lugar preponde- 
rante . 


Dice: 


"La Facultad de Medicina, como parte integrante de 
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, tiene como funcio 
nes: 


A,- Contribuir eficazmente a la recta formación personal 
del estudiante:como universitario y como miembro de la sociedad 
en la que vive, del país al que pertenece y de la humanidad. 


B.- Prepararlo eficazmente para cumplir sus funciones co 
mo médico en el campo de acción al que su capacidad y su voca- 
ción lo encaminen. 


Cor Estimular la investigación científica en tódos sus 
aspectos", 


Nótese que se antepone el deber de "formación personal 
del estudiante" aún al de la preparación profesional. 


Más adelante se expresa: "Para cumplir el cometido,debe: 


1.- Mantener constante un espíritu de superación cultu- 
ral y de estímulo para todo estudio desinteresado. 


2.- Estimular el auto-conocimiento del estudiante y brin 
darle los medios para su constante mejoramiento y progreso. 


3.- Ofrecerle amplias oportinidades para el desarrollo 
de sus capacidades humanas. 


4.- Establecer una estrecha comunidad de catedráticos,a- 
lumnos y graduados en todos los niveles de la actividad profe- 
sional, gremial y cultural, 


5.- Fomentar la formación y el desarrollo de una concien 
cia médica como conjunto de deberes y de derechos y que se tra- 
duce, no solamente en aplicaciones codificables, sino en formas, 
no por imponderables menos definidoras, como el decoro, el porte 
y la dignidad profesionales. 


Sobre la base de estos principios, y dentro de la nueva 
estructura planeada, en la que se trataba de que desaparecie- 
ran las cátedras como entidades aisladas y casi feudos indepen 
dientés, para agruparlas en grandes unidades, propusimos la 
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creaciór ,al lado del Departamento de Ciencias Morfológicas y del 
de Ciencias Dinámicas, del Departamento de Ciencias Psicológicas 
gue englobara tol: los núcleos de enseñanza de este aspecto de 
la medicina. 


le aquí las palabras con .las que, en esa oportunidad, fun_ 
damentamos nuestra ponencia: 


"1.- Consideraciones generales. 


Creo que en todo intento de renovación de la enseñanza de 
la Medicina debe, ante todo, tomar en cuenta el estado actusl de 
nuestras disciplinas en el mundo y su relación con la formación 
médica tal como hoy se le entiende. 


En varias oportunidades me he ocupado del tema en Congre- 
sos Nacionales e Internacionales, siendo la última como ponente 
oficial en el Congre » de la Asociación Psiquiátrica de la Amé- 
rica Latina, realizado en Caracas el año pasado, y no voy a re- 
petir ahora largos argumentos, que pueúáen resumirse en lo siguien 
te: : 


1l.- La Medicina que, en su afán de hacerse científica, se 
inclinó al análisis, mientras más fino mejor, del ser humano en 
sus Ó1ganos y funciones, ha ido reaccionando y, sin descuidar, 
por supuesto, el estudio de las partes, ha evolucionado hacia la 
comprensión integral y sintética del hombre como una totalidad. 
A la integración de los aparatos en sistemas siguió la de todos 
los sistemas en un organismo único cuyo funcionamiento no puede 
ser comprendido sino como un todo y que desaparece si se le frag 
menta. De ahí el énfasis en el conocimiento y la investigación 
de los mecanismos integrativos: sistema endocrino y neuro-vege- 
tativo, equilibrios metabólicos, bioquímicos, etc. Bier pronto 
esa integración debió completarse tomando en cuenta las funcio- 
nes psicológicas cuya influencia y acción hen sido brillantemen- 
te destacadas por todos los investigadores modernos, uno de cu- 
yos ejemplos, quizás el más cercano, es el de Seyle. En la actua 
lidad, pues, no puede comprenderse el ser humano sano si no se 
le tiene en cuenta como un todo en el que los factores fisiológi 
cos y psicológicos deben integrarse armónicamente y no puede tra 
társele en la enfermedad, sino se considera el desequilibrio” en 
todos sus aspectos fisio-psicológicos, ya que una falla en cual- 
quiera de ellos puele destruir toda posibilidad de real y efec- 
tiva homeostasis. 


2.- Por otra parte, de la consideración del hombre aisla 
do, la Medicina de nuestros días ha pasado, cada vez más, a la 
consideración del hombre como un elemento en el grupo familiar, 
social o cultural al que pertenece. No se cree ya posible com- 
prenderlo ni ayudarlo eficazmente sin un conocimiento de su am- 
biente físico y de su ambiente social, que juegan papeles tan 
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definitivos en su salud y en su enfermedad. 


3.- Si ello es así las ciencias psicológicas y sociales 
deben ser esnsideradas básicas en la preparación del estudiante 
de Medicina y reputado un error grave el pretender enseñarle so 
lamente en el último año nociones de Psiquiatría, que no le ser 
virán para nada en la práctica. Ese error. ha sido, felizmente, 
subsanado en todos los centros de enseñanza de prestigio en el 
mundo, en los que las ciencias ps' cológicas y sociales son ense 
ñadas pargálela: y concomitantemente con las fisiológicas a lo 
largo de toda la carrera médica. 


4.- De otro lado, hay un aspecto fundamental, que se des 
cuida generalmente y es el de la preparación del estudiante pa- 
ra enfrentar al enfermo, acercarse a él y establecer una rela- 
ción positiva que le permita ayudarlo. El médico joven no ha si 
do siquiera orientado en la ciencia y el arte de la relación in 
terpersonal médico-enfermo y eso tiene graves consecuencias en 
su porvenir científico y profesional. 


. Dbe- Otro aspecto de primordial importancia es el de la 
formación de la propia personalidad del alumno. Es algo acepta- 
do en todos los Congresos de Educación Médica y, en general,en 
todos los de educación universitaria, que es obligación de la 
Universidad hacer del alumno, no solamente un técnico, sino ayu- 
darlo a equilibrar su personalidad, y eliminar, en lo posible, 
rasgos inmaduros y a superar conflictos comunes, y a veces gra- 
ves, de la época de la vida por la que está pasando para hacer 
de él un universitario en la acepción más noble y completa de 
la palabra, 


Estas razones, y muchas otras en las que no me -detengo 
para no alargar esta exposición, pero que presentaré a la Comi 
sión si lo considera necesario, inspiran el proyecto de organi 
zación del Departamento de Ciencias Psicológicas que a continua 
ción expongo: 


2+.- La labor del Departamento. 


El Departamento de Ciencias Psicológicas tiene, en la pre 
paración de la Medicina, dos misiones: 


1.- La enseñanza teórico-práctica de las materias que el 
alumno necesita conocer para su justa formación como médico0. 


2.-La ayuda efectiva para la estructuración armónica de 
la personalidad del estudiante y la solución de su problemática 
como ser humano. 


La primera es su misión informativa; la segunda constitu 
ye su misión formativa. 
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1.- La labor informativa. 
La labor informativa o de instrucción se realizará me- 
diante los cursos a dictar a lo largo de la carrera universi- 
taria, según el siguiente plan: 


Primer Año: 


Psicología Médica (82 horas)(1) 
Segundo Año: 
Psicopatología (82 horas) (2) 


Tercer Año: 


Propedéutica Psiquiátrica (50 horas) (1) (2) 


Cuarto 'Año: 


Nosografía Psiquiátrica (50 horas) (1) (2) 
Patología Psicosomática (3) 


Quinto Año: 


Clínica Psiquiátrica (153 horas)(1) 
Clínica Psicosomática (3) 


Notas: 


(1) Se trata del mínimun de horas posibles, sujeto a re- 
visión, apenas un reajuste de horarios se produzca. 


-(2) Estos cursos se dictarán paralelamente y coordinada- 
mente con los correspondientes a los Departamentos Médicos y 


Quirúrgicos. 


(3) Los cursos de Patología y Clínica Psicosomática no 
serén dictados aparte, sino que un Profesor del Departamento se 
Tá destacado a presentar los aspectos psicológicos y sociales 

de las enfermedades durante la enseñanza de ellas en los Depar- 


tamentos Médico y Quirúrgico. 
2.- La labor formativa.- 


Al mismo tiempo que la labor esbozada más arriba, el De- 
partamento de Ciencias Psicológicas se ocupará de otra de tanta 
o mayor trascendencia, que se llevará a cabo a través de la for 
mación y el funcionamiento de grupos de trabajo. Estos grupos 
estarán constituídos por 10 estudiantes cada uno, asesorados 
por un Profesor y se reunirán una vez por semana durante todo 
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el año lectivo. 


Los grupos asi constituidos continuarán reuniéndose, una 
vez por semana (respetando por supuesto, los periodos vacaciona 
les) durante los cinco años de estudios. 


Son propósitos de los grupos de trabajo: 


a.-Proporcionar al estudiante los medios para su auto- 
biografía, estudio de características personales y caractero- 
logía, esc. 


b,-Ayudar a los alumos a estudiar y comprender sus reac 
ciones personales frente a la vocación, la Universidad, los es- 
tudiantes, los maestros, las experiencias universitarias, etc. 
+si, por ejemplo, se conducirá al estudiante a la consideración 
objetiva de su primera reacción ante el cadaver, el animal de 
experimenteción, el enfermo, la acción quirúrgica, el parto, la 
lesión, etc. y a la discusión de estas experiencias con sus com 
vañeros y el profesor, 


C.- Orientarlo y guiarlo, mediante discusiones amplias 
en el grupo mismo, acerca de sus problemas de estudio y, si lo 
desea, de sus problemas personales. 


d.- Servir de lazo entre alumnos y profesores al tomar 
e. zuenta y estudiar objetivamente y en conjunto todos los fac 
tores de la interrelación. 


8.- Iniciar trabajos de seminario e investigación entre 
los miembros de cada grupo y con los otros grupos. 


f.- Impulsar a los alumnos a la consideración y discu- 
sión de las manifestaciones culturales intra y extra universi 
tarias y, de esa manera propender a la humanización del apren 
dizaje total. 


8.- Fomentar el compañerismo entre los estudiantes, la 
cooperación y el deseo de la labor de gYUpO. 


h.- Complementar en la práctica personal las enseñanzas 
del Departamento de Ciencias Psicológicas A 


i.- Servir de lazo de unión entre ese Departamento y 
los otros, manteniendo siempre el afán de cooperación estre- 
cha. 


El plan fué aceptado y ha comenzado a funcionar desde 
el año pasado. No voy,por supuesto,a referirme ahora a él,ni 
a su importancia en la enseñanza integral de la Medicina sino 
a concretarme al tema de la Psicología Médica, pero consideré 
indispensables los datos ofrecidos parala 1bicación justa del 
asunto. 
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La Enseñanza de la Psicología Médica 


Tampoco quiero, en esta oportunidad, entrar en un estu- 
dio detenido de la Psicología Médica en sí misma, su delimita- 
ción y concepción teórica aunque alrededor de ello habría mu- 
cho que decir, sino concretarme a la técnica de la ensefñíianza, 
motivo de este trabajo. Baste adelantar que, en nuestro Depar- 
tamento, si bien manteniendo una orientación dinámica, sin or- 
todoxias exageradas de secta, la enseñanza es ecléctica y diri 
gida hacia tres puntos fundamentales: 1.- El estudio de forma- 
ción de la personalidad a través de la vida, tomando en cuenta 
todos tos factores que a ello contribuyen: biológicos, psicoló- 
gicos y sociales en su interrelación permanente y funcional; 
2.” El fluir de la vida psíquica en su perfecta relación psico 
somática y en su juego de "Mecanismos" integrativos dinámicos 
y 3.- El de la realidad viva de la relación médico-paciente en 
toda su importancia y significado profesional y humano, 


Desde el primer momento estábamos decididos a romper los 
moldes clásicos de la enseñanza teórica, que, por bien llevada 
que esté, atiborra al estudiante de datos y de nombres que cla 
sifica, ordena y organiza y que no produce más que, en el me- 
jor de los casos, una respuesta intelectual, fría y muerta, 


Es precisamente, a ello a lo que nos referimos en el tí 
tulo de este trabajo. Somos de la opinión de que, en general, 
se había prescindido de los conocimientos psicológicos para en 
señar psicología y se había pretendido continuar con la rutina 
estéril de la transmisión de datos sin resonancia vivencial va 
ledera, 


Creemos que, por el contrario,la única manera aceptable 
de preparar al estudiante en esta disciplina es dirigirse prin 
cipalmente, no a su intelecto, sino a sus experiencias cargadas 
de afectividad; el hacerlo vivir situaciones en las que la diná 
mica psicológica - la propia y la de los que con él se hallan - 
se pusiera de manifiesto de tal manera que experiencie (permí- 
taseme el término) los acontecimientos auténticamente v, luego 
de haber pasado por ellos con toda la fuerza de la vivencia bio 
gráfica, los estudie, los analice y los comprenda bajo la direc 
ción del profesor quien, en esta forma, no repite friamente co- 
nocimientos intelectuales, sino que es un catalizador de ins- 
tropección profunda y un canalizador de investigación cargada 
de la fuerza de la experiencia afectiva biográfica. 


La práctica de la enseñanza 


La enseñanza de la Psicología Médica en nuestro Departa- 
mento, dirigida, pues, en ese sentido y destinada a llenar las 
dos funciones expuestas en la declaración fundamental: informa 
ción y formación del estudiante, se realiza mediante diversas 
actividades a les que me voy a referir en algún detalle: 
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1l.- Las clases teóricas 
2.- Los seminarios 
3.-El trabajo clínico 
4.- Los grupos de trabajo; a lo que debe añadirse: 
5.- El estudio psicológico del alumo. 
1.- Las clases teóricas.- 


Quiero decir, ante todo, que, al comienzo del programa, 


teníamos la intención de suprimir totalmente las clas:s teóri- 


cas. Ello no ha sido posible por varias razones: el curso de 
Psicología Médica se ofrece a los alumnos de primer año de Me 
dicina, es decir, a estudiantes que han salido recién de las 
aulas escolares en las que, a través de muchos años, se han 
habituado a la clase profesoral y que no pueden, brusca y drás 
ticamente, cambiar. Por otra parte, la falta de textos apropia 
dos y aún de obras de consulta en castellano nos han obligado 
a ofrecer, en alguna forma, líneas conductoras a lo largo de 
las cuales se desarrolle el resto del curso. Las clases han si 
do, por otra parte, muy escasas, una por semana, con un total 
de 14 es decir, un 17.1% del total del horas-alumo del curso. 


En ellas, el profesor principal expone las bases concep 
tuales, los elementos esenciales de la teoría tratando, sobre 
todo, de suscitar interés, de plantear interrogantes en vez de 
responderlos, de provocar inquietud y el deseo de considerar ' 
las posibles respuestas. 


2.- Los seminarios.- 


Los alumnos, para la realización de los Seminarios, se di 
viden en grupos de veinte, cada uno de los cuales se halla a 
cargo de un Catedrático Asociado, es decir, de un profesor con 
capacidad para mantener el grupo a un alto nivel de eficiencia 
intelectual y para, al mismo tiempo, manejarlo emociona mente. 


En los seminarios, que han ocupado el 41.4% del total 
de horas-alummo del curso, se toman los tópicos delineados en 
la clase teórica y se discuten amplia y abiertamente. El profe 
sor no repite, por supuesto, -la clase, sino, más bien, estimu- 
la el libre cambio de ideas, la discusión fructífera, sugiere 
bibliografía, dirigiendo a los estudiantes de preferencia a 
las fuentes -y en lo posible, a fuentes que ofrezcan puntos de 
vista divergentes- y sirve de catalizador. 


Su función no es, naturalmente, solo la de un facilita- 
dor intelectual. La discusión de los temas lleva, siempre, a 
poner sobre el tapete todos los conflirtos cargados de =mnoti- 
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vidad que esos temas remueven en los alumnos y a hacerlos cons- +. 
sientes de su pczición afectiva, más que racional, frente a e- 
105. Con la guía del profesor van dándose cuenta de que un te 
ma"cien*%”: 20" no lo es runca totalmente y de que una opinión 
está cargada de la biografía del opinante. Comprenden, por pri- 
mera vez, que el aprendizaje no es solamente una cuestión de me 
morizar datos, ni aún de asimilar proposiciones, sino que es un 
“roceso humano, cargado d=resonancias afectivas y expuesto a to 
4-8 las contingencias psicológicas, sociales y culturales imagi 
2abiese Este "descubrimiento" es, generalmente, sorpresivo para 
ezics y, en algunos casos, traumatizante y encauza un proc: 30 

de autoconocimientc y maduración que será continuado y complemen 
tado a lo largo del curso. 


e El trabajo clínico.- 


Pare. .lurernts a los seminarios, los alumos, divididos 
para este propósito en gruro de diez estudiantes, realizan el 
“rabajo clínico bajo la dirección de los Profesores Auxiliares 


y los Jefes de Clínica, ocupando un 41.4% del tiempo de enseñan 
Za. 


la justificación de este sistema, que consideramos una 
innovación, ha sido ya expuesta en un trabajo publicado en otra 
oportunidad y en un libro a aparecer, pero creo que debe repetir 
2, aunque sea sumariamente. 


El estudiante de Medicina en nuestro país, como en todo 
el mundo, comienza su carrera siendo colocado frente al cadaver 
Y,» luego, frente al animal de experimentación. 


E. que debe ser ministro de vida, empieza su formación 
frente a la negación de la vida; quien está destinado a "posi- 
bilitar hombres" debe aprender a manipular animales. Todo ello 
tiene consecuencias desastrosas para su futuro humano y profe- 
sional. Decíamos al respecto (1): 


"Me parece que no se ha tomado suficientemente en consi- 
deración este aspecto de la educación médica de nuestros días 
y sus resultados sobre la formación de los estudiantes. Los que 
con ellos estamos en contaéto cercano y continuado, los que, du 
rante muchos 22:3, “73 hemos seguido en su iniciación como pro- 
fesionales, podemos comprenderlo y sopesar su enorme importancia 


en el futuro de la actuación del joven doctor frente a la reali- 
dad humana. 


Creo que se trata de una vivencia negativa, cargada de 
consecuencias nihilizadoras y causante, en parte, de las actitu 
leshumenizadas, materialistas y apersonales que han caracte 
rizado al médico de muchas generaciones y que han puesto su se- 
llo a la medicina de nuestro siglo". 
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"¿Puede extrañar el que, luego de esta adoctrinación 

AR educación que obliga a cosificar al ser hu- 
=sta selección al revés, que elimina a los alumos 
gan 2 conseguirlo, el médico, a lo largo de su ca- 


al estudiante asi formado que, mañana, esté abierto snte la 


tes y los considere en su dignidad de hermanos?.- Si, cuando 
por primera vez se acerca al hombre, se le enseñe -muy a pe 
sar suyo y venciendo resistencias saludables- a corsiderar- 


lo como cosa, como objetos si se le enfrenta con hombres 

- 9 ) 
muertos y se le fuerza a hacerlos cadáveres, ¿hay derecho a 
reciamaris, lusgo, “tra actitud o diferente reacción?", 


Es por eso que hemo: considerado indispensable apro- 
vechar el curso de Psicología Médica para ponez al estudian 
te, desde el primer día de su asistencia a la Facultad de Me 
dicina, en contacto con hombres. Ello lo coloca también en 
situación de aprender psicología como debe ser aprendida: an- 
te el ser humano real y palpitante. 


Los alumos, en grupos de cinco a diez, ven enfermos 


ez los hospitales. Debc aclarar gue no se buscan pacientes 
psiquiátricos. Por el contrario, se prefieren las salas y 
los consultorios ás medicina, La entrevista, si bien dirigi- 
da hacia la enfermedad “única manera de acercarse justifica- 
damente a un enfermo- no tiene, en realidad, como propósito 
la dolencia misma, sino el hombre que la padece. Asi, luego 
de silla, y une vez que el enfermo se ha retirado, el profe- 
sor analiza con los estudiantes lo que ha ocurrido en sus 
tres aspectos básiztoss 


l.- Lo que los alumnos han podido oir y observar del 
paciente y ello poniendo énfasis en sus reacciones humanas 
lo ha dicho, lo que ha 
callado y cuándo lo ha callado; las características de su 
expresión, verbal y nc “erba“el tipo de sus mecanismos de 
defensa psicolfégica y sus rasgos de caracter. 


2o- La conducta de los alumos; de los que interro- 
garon y de los que no lo hicieron, sus propias reacciones y 
sus actitudes en todo momento de la entrevista, 


5.- La relación interhumana; las fuerzas que se han 
puesto en juego, las acciones Y Teacciones de todos y cada 
uno de los participantes, individualmente Y como grupo; 
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el proceso palintrópico -de interacción circular- que se ha pro 
. . q . 

ducido, en toda su importancia y caracteristicas. 


El énfasis cambia en las diferentes etapas de la práctica. 

En la primera se insiste, sobre todo, en la relación estudiante- 
enfermo desde la perspectiva biográfica de ambos y su significa- 
do actual y prospectivo. En la segunda etapa se discute, sobre 
todo, la relación entre la actitud del paciente-actitud en la vi 
da y en la entrevista- y su biografía, biografía que se conoce 
ya por los alumos deben aprender a confeccionar una "nistoria 
clínica" que es, en realidád biográfica. En la tercera se one 
énfasis en los mecanismos psicológicos que se ia puesto en juego. 
Esta relativa importancia en los diferentes aspectos mencionados 
coincide con lo enseñado en las clases teóricas y discutido en 
los seminarios, de tal manera que el alumno va viendo confirmado 
en la práctica clínica todo lo que aprende en las clases y en 
los grupos. 


Se complementa esta etapa de la enseñanza con prácticas 
ante niños normales. Para ello, obtenida la colaboración del Ins 
tituto Nacional de Especialización en Educación Infantil, una de 
pendencia del Ministerio de Educación que realiza una magnífica 
labor en el Perú, los alumnos, en grupos de 20 se trasladan a 
los Jardines de la Infancia en compañía de la Profesora especia 
lista en psicología infantil y allá observan y entrevistan niños 
de diversas edades, niños que están perfectamente estudiados en 
cuanto a su ambiente familiar y evolución. 


4.- Los grupos de trabajo.- 


Paralelamente a la enseñanza, la labor "formativa" se rea 


liza mediante lo que llamamos - a falta de una mejor denominación- 
"grupos de trabajo". 


El estudiante, desde el primer día de su ingreso a la Ya- 
cultad de Medicina se encuentra como miembro de un grupo de nc 
más de 10 alumnos, que se reune semanalmente con un Profesor Aso 
ciado con práctica en manejo de grupos psicológicos. 


Hemos querido, desde principio, establecer que no se tra- 
ta de grupos terapéuticos. Si bien son conducidos con la técnica 
de la psicoterapia de grupo ahora clásica, creo que se diferencian 
de ellos fundamentalmente. 


Ante todo, el propósito de los estudiantes al acudir a e- 
llos no es buscar alivio a síntomas o problemas y ese hecho ya 
coloca las reuniones en una perspectiva distinta. Por otra parte, 
el lider no conduce el grupo hacia el manejo de la dinámica pro- 
funda ni a la corrección de alteraciones graves de la personali- 
dado 
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Los propósitos son diferentes. Se trata de familiarizar 
a los alumos con la psicología, no solamente la del grupo, si- 
no la individual. En las sesiones se ponen de manifiesto todas 
las reacciones psicológicas posibles, personales y grupales, y 
ello da oportunidad, una vez más, para que el estudiante vea 
cómo, en la realidad de su propia vida, se hacen patentes los 
conocimientos que ha adquirido en las clases y en los semina- 
rios, 


Naturalmente que no es ese el único propósito de los "gru 
pos de trabajo". Ellos contribuyen al auto-conocimiento, a la 
corrección, por el grupo mismo, de actitudes y reacciones no 
favorables; a la colaboración entre los alumnos para propósi- 
tos comunes intra y extrauniversitarios; al entendimiento en- 
tre profesores y estudiantes y al manejo de su problemática, 


En una futura oportunidad presentaremos, en una comuni- 
cación especial, el estudio que venimos haciendo de los prime- 
ros resultados y su comparación con los obtenidos por otros in 
vestigadores y especialmente los latino-americanos: Pichon Ri- 
viere, Etchegoyen, Ganzarain que, si bien con fines distintos, 
han usado parecidos procedimientos. 


Quiero solamente hacer constar aquí que nuestro propósi 
to es continuar los grupos de trabajo de tal manera que el a- 
lumno que se incorporó a uno al comenzar sus estudios de Medi - 
cina, continúe en él, reuniéndose una vez por semana, durante 
los seis años de su vida universitaria, 


5.- El estudio psicológico del alumo.- 


Paralelamente a estas ectividades, un estudio del estu 
diante va realizándose en el Departamento. Los Psicólogos a- 
plican, al comienzo del año lectivo y al final, una batería 
de tests, principalmente proyectivos, a todos los estudiantes. 
En los primeros meses se les pide una auto-biografía y sus im 
presiones sobre la experiencia de encontrarse frente al cada- 
ver. Al final del año, el observador del grupo de trabajo pre 
senta un informe sobre cada uno de los estudiantes miembros 
de su grupo. 


lodos estos documentos van a un protocolo -uno por ca- 
.da alumo de Medicina- en el que se registra también el pro- 
greso de sus estudios, los resultados de los trabajos que se 
le hayan encomendado, su asistencia a las actividades de las 
cátedras, sus notas de exámenes, etc. 


Resultados.- 


Es aún muy pronto para poder referirme a resultados va 
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lederos o que se presten a un juicio cierto. El plan que acabo 
de esbozar se ha aplicado por primera vez durante el año 1962, 
Muchos datos «e hallan incompletos y la mayoría de ellos en pro 
ceso de arílisis. Sin embargo, algunas observaciones han podido 
ya realizarse y creo que vale la pena comunicarlas, 


1.-Ante todo, es de notar la reacción de los estudiantes. 
Quizás ella pueda sintetizarse en la opinión de uno de ellos: 
"Yo creí que el curso de Psicología Médica iba a ser,otra vez, 
un aprendizaje de nombres y clasificaciones y una copia de cua- 
dros sinópticos del pizarrón o una repetición de los aburridos 
experimentos con los viejos aparatos de un laboratorio. Esto es 
timula y le hace pensar a uno que la psicología es cosa apasio- 
nante". 


Tal actitud se ha repetido en forma constante. Los alum- 
nos demuestran su interés vivo en las discusiones en los semina- 
rios y en los trabajos clínicos. Están descubriendo un nuevo 
mundo que no sospechaban que podría existir y se encuentran fe- 
lices de participar en la experiencia. 


2.- Por otra parte, la práctica de los seminarios nos ha 
confirmado algo que, no: por sabido, se toma suficientenemente 
en cuenta: las clases teóricas tienen poca o ninguna utilidad 
real; muchas veces contribuyen a desorientar al estudiante. Es 
interesante ver cómo éste distorsiona lo dicho por el Profesor 
y lo entiende de acuerdo con sus propios prejuicios, deseos o 
inclinaciones. En los seminarios esos malentendidos aparecen y 
muestran meridianamente el hecho de que, si nos hubiéramos con 
tentado con las clases, los alumnos hubieran interpretado en 
formas muy diferentes lo expuesto. Este fenómeno, bien aprove- 
chado por los conductores de los seminarios, ha servido, bri- 
llantemente, para hacer conscientes a los estudiantes de sus 
propias reacciones psicológicas, de cómo funcionan sus mecanis 
mos de defensa y de cuéudo y por qué lo hacen. 


3.- Creemos que, si fuera posible, deberían suprimirse 
las clases, El ideal sería reunir a los alumos en pequeños 
grupos, encargar a distintos estudiantes la lectura de obras 
básicas sobre el tema a tratar y la exposición de los diferen- 
tes puntos de vista, seguida de una discusión amplia hasta que, 
con la ayuda del profesor, el grupo mismo arribará a las conclu 
siones justas. Comprendo que ese ideal quizás no pueda aún rea- 
lizarse. Contra él conspiran: la inmadurez intelectual de los 
alumos que llegan a nuestras Universidades, la escasez de bue 
nas traducciones de las obras fundamentales a consultar y el 
tiempo necesario para un trabajo de esa clase. No pierdo, sin 
embargo, la esperanza de que, en un futuro próximo, podamos a- 
cercarnos a ese desideratum. 


4.- El trabajo clínico es de incabulables beneficios. 
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ss la mejor escuela de psicología. Hace vivir al estudiante,en 
el paciente, en él mismo y en sus compañeros, las experiencias 
psicológicas cuya lectura no conseguiría jamás conmoverlo. Una 
y otra vez nemos visto materializarse ésto; una y otra vez he- 
mos presenciado que el profesor ha sido capaz de demostrar al 
estudiante cymo sus características psicológicas, cómo sus me- 
canismos de defensa personales, cómo su biografía misma deter- 
minan su conducta toda, aún en detalles,al parecer insignifi- 
cantes, de la relación interpersonal. Ha sido suf'ciente para 
ello emplear un método sencillo. Luego del interrogatorio a un 
paciente basta pedir a los alumos que digan qué es lo que más 
los ha impresionado de lo que el enfermo expresó. Es muy fácil 
ver cómo cada uno de ellos refiere una cosa distinta y cómo lo 
que ha destacado tiene una relación directa con la propia pro- 
blemática del estudiante. Esta experiencia es siempre sorpresi 
va y conmovedora y lleva al alumo a un interés mayor y a un 
estudio más serio de lo que se le está enseñando. 


Otro resultado inmediato es el de alejar al ¡joven de la 
tendencia a ver al ser humano que tiene enfrente solo como un 
enfermo, es decir, como un problema diagnóstico, para aprender 
a considerarlo como a un semejante con los mismos sentimientos, 
problemas y actitudes que el estudiante mismo tiene o puede te- 
ner. Ello contribuye enormemente, pues, a la humanización de la 
medicina, tan necesaria en nuestros días de tecnicismo y tecni- 
ficación. Pero ello nosaleja del tema principal de este trabajo 
y no insistiré, asi como pasaré por alto muchos otros aspectos 
exclusivamente médicos del asunto: la preparación para el enfo- 
que integral del se humano enfermo, de la enfermedad como a- 
contecimiento biográfico, de la importancia de los factores so 


ciales, del descubrimiento de la motivación de los estudiantes 
para ser médicos, etc. 


Ñ >.- La experiencia de los grupos de trabajo merece, en 
realidad, un tratamiento aparte, Es por eso que ahora me con- 
cretaré a ofrecer algunos datos eszuetos y aislados. 


En este aspecto de la organización de la enseñanza es en 
el ome hemos tropezado con más dificultades. Ante todo, ha sido 
difícil unificar criterios entre los mismos líderes de los gru- 
pos. Hubo quienes -aún alguno mantiene esa opiniór ,¡ue respeto, 
pero no comparto- creyeron que no podía haber dife.-encia entre 
nuestros "grupos de trabajo" y los grupos psicoterapéuticos y 
que ibamos a terminar haciendo, quisiéramos o no, psicoterapia 
de grupo. Me parece que la experiencia no ha apoyado este punto 


de vista, aunque estoy llano a recomocer que es aún demasido 
corta. 


Los líderes mismos habían adquirido su preparación ante 
rior en distintas escuelas y, por lo tanto, su técnica ofrecía 
diferencias a veces flagrantes, diferencias que se acentuaban 
al pasar el filtro de su propia personalidad. Por último, se 
trataba, en realidad, de una experiencia nueva para nosotros, 
experiencia que, tal como la planteábamos, no creo que se haya 
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realizado antes, de manera que debíamos ir paso a paso, apren- 
diendo conforme trabajábamos. 


Pera ello establecimos una reunión semanal a la que asis 
tíán todos los líderes y los observadores, y en la que se leían 
los protocolos de un grupo por sesión y se comentaba libremente 
sobre lo que había ocurrido, sobre la acusación de los líderes 
y sobre el futuro de los grupos y su manejo. 


Respecto a los resultados, poco podemos decir aún como 
no sea que la experiencia halló franca y abierta oposición en 
los alumos desde el comienzo. La esperada actitud paranoide 
se hizo presente para dar lugar luego a una resistencia sorda 
que, en la mayor parte de los casos, no cedió totalmente hasta 
el final. 


Los grupos mostraron, ante todo, una neta posición ambi 
valente frente a la autoridad,: búsqueda de la dependencia,tra 
tando de convertir,en todo momento, al líder en "profesor", y, 
al mísmo tiempo, hostilidad y agresión. 


Los temas tocados ofrecieron una uniformidad sorprenden 
te en todos los grupos: la posición de la mujer en el estudio 
de la medicina y si éste influía sobre su femineidad (hay que 
hacer notar que cada grupo contaba por lo menos con una mujer); 
el aborto, la prostitución, la eutanasia. No voy, por supuesto, 
ahora a entrar en un análisis o interpretación de estos temas. 


Algunas consideraciones teóricas 


“e No es propósito de este trabajo el entrar en la discu- 
sión de los conocimientos actuales sobre la psicología del a- 
prendizaje ni su evolución desde la simple fórmula estímulo- 
respuesta del organismo aislado hasta las sutiles interpreta- 
ciones de las teorías gestálticas y de campo. Creo que, en la 
actualidad, nadie discute. sin embargo, algunas noc*tones fun- 
damentales: 1% el hombre no aprende como un receptcr pasivo 
ni como un aparato condicionable; por el contrario,sea en el 
nivel que fuere y más mientras más elevado y complicado sea 
éste, se trata de un proceso dinámico en el que lar necesida- 
des, los impulsos y las intenciones juegan un papel importan- 
tísimo,2%en el aprendizaje humano no nuede nunca dejar de tomar 
se en cuenta la situación total y, en ella, por supuesto, la 
situación humana en la que se realiza, situación que es deter- 
minante y decisiva. 3% el aprendizaje necesita, para ser efec- 
tivo, la participación real, activa y motivada. 


A todo añadiré algo que, aunque se halle, en cierta for 
ma, implícito en la teoría moderna, debe ser puesto rlaramente 
en palabras: lo que realmente se aprende es lo que se llega a 
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hacer engranar con nuestra propia biografía; es decir, aquello 
que se logra re: acionar, activamente, zon nuestra vida emocional, 


La enseñanza de la Psicología que acabo de reseñar se ba 
sa en esos postulados y se desarrolla a lo largo de las líneas 
por ellos trazados: el alumo no es un receptor pasivo, sino un 
activo y motivado participante, actividad y motivación que son 
dadas afectivamente y mantenidas a través de la intervención 
constante de su propia biografía y de la interacción entre lo 
que observa y aprende y lo que recuerda y revive, 


El experimento se halla en mercha. Los resultados, hasta 
ahora, y pendiendo de un análisis más acucioso en vías de reali- 
zación, son estimulantes. Creo que los estudiantes han tenido u- 
na oportunidad única y llena de posibilidades; que han aprendido 
viviendo y sintiendo y que ese aprendizaje se ha hecho, así, no 
solamente de una manera intelectual, sino más bien, a base de ex 
periencias cargadas de afectividad y llenas, por lo tanto de sig 
nificado personal, más allá del conocimiento frío del libro de 
texto o de la conferencia o de la memorización. 


En los seminarios, en las prácticas, en los grupos de tra 
bajo, los alumnos se han descubierto a ellos mismos y, de esa ma 
nera, han descubierto la psicología. Creemos que es la única for 
ma actualmente aceptable de enseñarla y tenemos la esperanza de 
poder, periódicamente, comunicar los futuros resultados de esta 


empresa que hemos emprendido con entusiasmo y que continuaremos 
con fé, 
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_/ LA PSICOTERAPIA EN EL PERU 


¿e Carlos Pacheco Silva. 


Publicamos la traducción 
de un artículo publicado en 
la "Felha da Manhá" de Sao 
Paulo el 27 de Enero de 1963 
y debido a la pluma del dis- 
tinguido psiquiatra brasile- 
ro. 


_ A mediados de Noviembre pasado, se realizó en la ciudad 
de México un congreso latino-americano de psiquiatría, en el 
ne se presentaron trabajos muy interesantes. Al asistir a las 
reuniones, me fué especialmente grato comprobar la intensa ebu 
llición en que se encuentra el estudio de esa especialidad mé- 
dica entre los Jatino-americanos. Me ví,aún, obligado a modifi 
car la opínión que había, a través de estas columas, manifes- 
tado a los lectores que me honran con su atención. Creía que, 
como es casi la regla en el Brasil, en las otras repúblicas le- 
tino-americanas existía también esa separación entre la psiquia 
tría clínica (con fuertes tendencias organicistas) y el psicoa- 
nélisis, cuyos adeptos constituían un grupo aislado y lieno de 
preconceptos. Con grande y agradable sorpresa me convencí de 
que en Colombia, Ecuador, Venezuela y los demás países vecinos, 
se mostraba vericedora la orientación psicodinámica, en la que 
la psiquiatría, dejando de ser meramente descriptiva, se fundía 
con el psicoanálisis, formando una psiquiatría dinámica, a seme 
janza de lo que, desde el comienzo del siglo, ocurrió en los Es 
tados Unidos. En Venezuela, por ejemplo, existe un gran grupo 
de psicoanalistas culturales (de orientación bastante liberal) 
orientación que no tiene entre nosotros, que yo 'sepa ningún re 
presentante desde la muerte de la doctora Iracy Doyle, de Río 
de Janeiro. 


Por otro lado, la dirección de la psiquiatría dinámica 
liberal en nuestro continente se encuentra decididamente en ma- 
nos de Carlos Alberto Seguin, del Perú, figura de especial re- 
lieve en todo el desenvolvimiento de los trabajos de este con- 
greso, que se repetirá el año próximo en Lima. 


Desde todo punto de vista, el relato de Seguin fué nota 
ble. En él analizó el estado actual de la psicoterapia en su 
país. Principió por hacer un estudio de la evolución histórica, 
ya revelada en la representación cerámica pre-incaica, donde 
los curanderos son mostrados en actitudes psicoterapéuticas. 
Ya en esta fase mágico-mística existía influencias sugestivas 
utilizadas por los indios. Después de esa fase "pre-histórica", 
siguió la "fase: colonial", dependiente de los españoles, que 
llevaron al Perú todas las ideas católicas de la época, rela- 
cionadas con el pecado, posesión demoníaca y exorcismos. Habria» 
habido, a semejanza de España, una inquisición peruana. Final- 
mente, se inició la fase moderna, mejor analizada en su traba- 
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ocurando inicialmente precisar el término psicoterapia, 
sguin dsiar bien claro que consideraba una psicotera-- 
mátic». ¡ependiente de un contacto da y metódico 
ic: y paciente y no cualquier tipo de interrelación. 
-::ato de vista anelizó lo poco que existió hasta muy 
ente. La hipn aa tuvo en ese período más reciente cier 
ción por los médicos peruanos, utilizénios= para ese 
cas Siro iiiAde en Europa. De todas maneras, recién alre 
1930 se inicia una psicoterapia más cientifica y siste- 
mática, luego de que el profesor Honorio Delgado difundiera las 
ideas ps ¡icoanalíti cas, si bien de una manera bastante teórica. 
Naturalmente la psicoterapia de la “palmadita en la espalis",del 


estímulo superficial, siempre existió, como en todas par tes.Creo 
que llamar a quién aplica estos recursos, psicoteraneuta sería 
como llamar cirujano a un callista. 


Pasendo a analizar el estado actual de la psicoterania 


en el Perú y procuro documentarse para su relato, el eutor 
hizo una encuesta í en la forma e un cuestionario enviado a 


- 


todos los psiquiatras) sobre el asunto. Apenas un 25% de los co 
legaz e y de ellos, el 90% afirmaba hacer psicotera- 
pia. Sclamente 40% decían haber seguido un aprendizaje sistemá- 
tico para 2sa función, mientras que los demás ses reconocían au- 
todidactas. í 


100% por ciento de esos psiquiatras afirmaban utilizar 
métodos eclécticos, de los cuales el 70% se basaban en el psi- 
coanálisis y 20% en técnicas simples de apoyo c"catárticas", 
destinalas a la descarga c desensibilización emocional. 


Seguin concluye de sse interrogatorio que esa práctica 
especielizada sería principalmente intuitiva, aunque basada en 
conocimientos teóricos más o menos profundos . Se hizc también 
patente la ausencia en el Perú de "escuelas", de agrupamientos 
aislados y restringidos, como ocurre en gran medida con los psi 
coanalistas freudianos ortodoxos en todo el munic. En el Perú 
no existen asociaciones psicoanalíticas, existiendo apenas un 
profesional que sigue rigidamente las ideas greudianas. Ye los 
psiccterapeutas con idiota científico, la gran mayoría ha 
sido edicada er 23pital Ot Lima, dirigido por el Pro 
fesor Seguin. Ap: ho su entrenamiento en el 
exterior en méicilo base analítica. 


Pasó el gran maestrc 8 exponer la manera cómo orienta a 
sus alumnos en el aprendizaje de una psicoterapia moderna y 
científica. El curso, realizado en el Hospital arriba menciona 
do, dura tres años, siendo toda la actividad de los alumnos su 
pervisala. Discusions=a clínicas se realizan con frecuencia,éY2 
bándoss, además en cinta magnética las entrevistas médico-pa-- 


scutidas y analizadas. 


ciente 3 ales son posteriormente di 
y las cu Pp emocionales del pacien 


Se da especial énfasis a las reacciones 
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te y del médico en el transcurso de las sesiones psicoterapéu- 


ticas, procurándose corregir las reacciones nocivas del últi- 
mo para hacerlo capaz de facilitar el desencadenamiento de "ex 
periencias emocionales correctivas" en el paciente. 


Los tipos superficiales de psicoterapia, entre los cua- 
les incluye la hipnosis, el narco-análisis y otros son utiliza 
dos en general dentro de un esquema profundo, como métodos au- 
xiliares. De un modo general, el método escogido por el Profe- 
sor Seguin, conforme sus propias palabras, es esencialmente u- 
na síntesis de varios procesos de psicoterapia profunda que, 
como los lectores que me siguen saben, parten del psicoanáli- 
sis, que se considera la "ciencia del inconsciente", esa inmen 
sa parte de nuestra mente a la que no tenemos acceso, 


Respecto a las actitudes de terapeuta en relación al pa 
ciente, recalca Seguin la necesidad de absoluto respeto a la” . 
persona del enfermo, a su libertad, evitándose al máximo impo- 
nerle teorías y normas de cualquier especie. El propio paciente 
deberá llegar a sus propias conclusiones, consiguiendo la reac- 
ción benéfica de su propia personalidad. Ese tipo de psicotera- 
pia podría ser encuadrado entre los "métodos de base dinámica 
no-directiva". Más importantes en la evolución del contacto mé- 
dico-paciente, son las actitudes que las palabras. Así, mientras 
menos habla el terapeuta , más útil se hace para que el paciente 
vaya evolucionando paulatinamente, siendo mucho más importante 
la gema infinita de variaciones de sus actitudes emocionales que 
sus expresiones verbales. Sería una "psicoterapia palintrópica 
transacional", basada en las modificaciones del psicoterapeuta 
ante el paciente, que se fundan en el mutuo intercambio de ac- 
ciones. En el transcurso del tratamiento las actitudes recípro- 
cas van sufriendo cambios más o menos profundos que debe ir re- 
percutiendo benéficamente sobre las reacciones emocionales del 
que es tratado y, por otro lado, aumentado la experiencia del 
que trata. 


la escuela dirigida por el Profesor Seguin ha investiga- 
do especialmente los fenómenos contratransferenciales (reaccio- 
nes de los médicos ante los pacientes) y estudiado con especial 
cuidado las varias formas de psicoterapia breve. La psicotera- 
pia combinada "médico-enfermera", realizada en los estableci- 
mientos hospitalarios ha sido mejor analizada. Conforme a la 
dinámica" del paciente deben variar las actitudes de todos los 
que lo cuidan en el sentido de favorecer el progreso clínico. 
La organización de grupos de trabajo es considerada de especial 
importancia en el aprendizaje psicoterapéutico. Desde el primer 
día el alumno que pertenece al grupo, que se reune una vez por 
semana y al cual nunca abandona. La "dinámica de grupo" estable 
cida, señala Seguin, permite al alumno una mejor comprensión 
de su propia personalidad, indispensable para su evolución. 
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En sus trabajos, estos psiquiatras peruanos, tan brillan 
temente dirigidos, han procurado aplicar esas técnicas de psico 
terapia Je masa de trabajadores que es asistida en el Hospital 


TT  Yas 


. 28. Finalizando su magnífica exposición, el Profe- 
sor Seguin resaltó como fundamental que, en la instrucción de 
s modernos,ez mucho más importante el aprendizaje 
titudes adecuadas en la relación con sus pacientes,que 
ornocimientos teóricos. Cada uno de sus alumnos, es su pro- 
salir con la capacidad de poder hacer ei tipo de 
que todo médico debería saber hacer, sin tener ne- 
viar muchos casos al psiquiatra al que quedarían 
enas los casos de mayor gravedad que requirieran 
imientos técnicos, 


y 
psicoterapi 
cesida:z de 
reservados 

O 


nv 
- 


de la grandeza de sus ideas y de sus enseñanzas, 


reconos demente el Profesor Seguin que su contribución no 


deja de ser vue gotea de agua entre lo mucho que aún queda por 
hacer en el sentido de perfeccionar actitudes que favorezcan la 
maduración emocional, ideal máximo ¿ds la psicoterapia moderna. 
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SERVICIOS DE PSIQUIATRIA EN HOSPITALES GENERALES 


Julio Gutierrez Oviedo 


Reproducimos a continuación un 
artículo publicado en la Revis- 
ta "Nicaragua Médica" ,Vol.XVIII, 
N2 5, por nuestro antiguo compa 
fiero el Dr, Gutierrez quien, de 
vuelta a su patria, está luchan 
do por los ideales que aquí a-- 
prendió a amar. Le hacemos .11le- 
gar nuestro más cordial estímu- 
lo, 


El Profesor Seguin en su trabajo titulado "Presente y 

. Perspectivas de la Psiquiatría en-el Perú" dice: "Debemos an- 
te todo, dar por fasado el tiempo en el que se creía que la - 
solución del problema asistencial de los pacientes psiquiátri 
cos estíaba-en-la edificación de más y más hospitales psiquié- 
tricos. Nadie acepta ya ese ingenuo punto de vista que contra 
diíce-las más elementales nociones médicas y sociológicas. Por 
el contrario, en todas partes se tiende a suprimir los manico 
mios y a ello se llegará seguramente' en el. futuro si se apli- 
can ciertas medidas y se organiza un plan bien estudiado." 


Sabido es de sobra que las enfermedades mentales, como 
cualquier otra enfermedad, son más curables cuando son atendi 
das en sus comienzos; cuando puede instituirse una terapéuti- 
ca moderna, apropiada y provechosa y no vamos a referirnos ú- 
nicamente a reacciones de “earacter neurótico y psicosomático. 
Cuántas véces son atendidos en el Consultorio Externd de un - 
Servicio Psiquiátrico aquellos pacientes preocupados, con  - 
cierta vaguedad del pensamiénto,' con cierto grado de depresión, 
ligera frialdad afectiva, o que, incluso, no acusan ningún sín 
toma mental y nos narran únicamente una serie de dolencias hi- 
pocondríacas y que, gracias a la pericia psiquidtrica,: dada - 
por el entrenamiento precisamente en esta clase de servicios, 
nos damos cuenta que estamos frente a una reacción esquizofré- 
nica incipiente. 


Desde luego, estos pacientes no acudirían a tratarse a 
un hospital psiquiátrico porqué allá van solo los "locos" y,- 
además, no constituyen eún ningún peligro para la sociedad ni 
para la familia que no se han percatado todavía de los cambios 
de la personalidad del enfermo porque no presentan los siínto- 
mas groseros de la psicosis bien estructurada. Es lógico pen- 
sar que estos pacientes, atendidos en el Servicio Psiquiátri- 
co de un hospital gensral, tendrán más posibilidades de cura- 
ción que aquellos que llegan al hospital psiquiátrico cuando 
la enfermedad no ha sido tratada en su comienzo y el pacien-- 
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te se ha "acostumbrado" a su dolencia y ha formado su vida al- 
rededor de ella, 


Otra cuestión importante a considerar es la atención de 
pacientes neuróticos y psicosomáticos, Más abundantes todavía 
que los psicóticos son los mal llamados "nerviosos" que arras- 
tran toda su vida su neurastenia, sus obsesiones, sus angustias, 
su hipocondría, su histeria, etc. Estos pacientes, a pesar de 
que sufren íntima e intensamente, se resisten a concurrir a un 
manicomio por el choque y el estigma que significa haber esta- 
do en un centro de esta naturaleza, Al existir servicios psi-- 
quiátricos en hospitales generales podrían ser atendidos en e- 
llos como lo necesitan y merecen y donde irían con la misma fa 
cilidad con la-que van a cualquier otro servicio, evitando de 
esta manera, que terminen en la invalidez, el delito o el sui - 


cidio, 


Debemos también hacer notar la actitud de considerar la 
enfermedad como "incurable" por el hecho sólo de ser mental y 
la creencia de que estos enfermos deben ser discriminados y,co 
mo primera medida, separados de la sociedad antes de pensar en 
la posibilidad de someterlos a tratamiento. Como muy bíen ha - 
dicho el Dr. Sivadon, destacado psiquiatra francés: "Las enfer 
medades mentales son, al mismo tiempo las más curables y las - 
que menos esperanza de curación ofrecen". En efecto, son las - 
más curables porque, si se descubren pronto, el tratamiento mo 
derno, debidamente aplicado y mantenido con perseverancia,per- 
mitirá en la mayoría de los casos, su curación. Y son también 


car asistencia a ellos cuando circunstancias graves lo détermi 


mental. La familia normalmente rehusaba pensar en una posibili 
dad de esa natur=leza yy. cuando esa posibilid=d se convertía. - 
en realidad, la ocultaba, Por consiguiente lu razón de que los 
trastornos mentales fuesen tan raros, aparentemente, en épocas 
anteriore, es que,sencillamente no se identificaban y) cuando 

llegaban a manifestarse sin dejar lugar a dudas, se mantenían 

ocultos. Por estos dos motivos,por no identificarse a tiempo y 
Por mentenerse ocultos tales trastornos, es que muchas veces - 
no hay posibilidad de curar al paciente, calificándolo de "in- 
curable". Á su vez por este mismo miedo que inspiran, no se - 
quiere reconocer que son enfermos mentales y se trata de ocul- 
tarlos. Este es el "trágico círculo vicioso" en que por tanto 

tiempo se ha visto encerrada la psiquiatría. 
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Cuando un paciente llega a un hospital general donde no 
existe un servicio psiquiátrico y es tratado por un médico no 
especialista en la materia, recibirá medicación para trastornos 
hepáticos, glandulares o del sistema vago-simpático, pero no po 
drá darse cuenta que está desarrollando una perturbación mental 
grave, de donde la necesidad de tratar al enfermo en su totali- 
dad desde el punto de vista integral, tanto psicológico como fí 
sico, y esto sólo se logra incorporando la asistencia psiquiá - 
trica a todo hospital general, 


Trabajando el psiquiatra con el médico general o el espe- 
cialista, el psiquiatra se hace más médico y el médico más psi- 
cólogo, lo que redundaría en beneficio del enfermo que no paga- 
ría las consecuencias de una dicotomía que es absurda. 


Cabe también hacerse la pregunta de cómo serían tratadas 
las complicaciones psiquiátricas que se presentan en los hospi- 
tales generales, como psicosis post-partum, confusiones post- - 
quirúrgicas, delirios infecciosos o tóxicos, si no hay especia- 
listas ni medios con que tratarlos como los que proporciona un 
servicio psiquiátrico y, viceversa, los pacientes mentales que 
presentan complicaciones médicas y quirúrgicas donde pueden ser 
mejor atendidos si no es en el medio preparado del hospital ge- 
neral con la asistencia constante del especialista. 


A medida que la psiquiatría va creciendo en importancia 
y que nos convencemos cada vez más de que la asistencia del en- 
fermo psiquiátrico es prueba de solidaridad y respeto a la per 
sona humana, surge una mejor comprensión de los conflictos huma 
nos y adquiere mayor significación la asistencia de estos pa- - 
cientes fuera de los hospitales para enfermos mentales. 


Puede pensarse que en un hospital general se hace difí- 
cil prestar esta clase de atención por carecer de "unidades psi 
quiátricas"- y" otros aspectos de caracter físico donde el pacien 
te va a ser alojado. Pero realmente, nos parece que ya ha asa= 
do la hora en que se preguntaba si en un hospital general debía 
o no atenderse pacientes mentales. Debe ahora buscarse la mejor 
manera posible de hacer esta atención más segura efectiva. 
Los servicios psiquiátricos han quedado un poco postergados de- 
bido sobre todo a la importancia que se ha dado a las facTMli88- 
des físicas separadas o "unidades psiquiátricas", que ya no tie 
nen razón de ser y hasta se ha llegado a la conclusión que la - 
separación del enfermo mental del resto de los demás pacientes 
del hospital general, es una unidad ya sea "abierta o cerrada 
y que reuna las mejores condiciones de orden material y físico 
es menos deseable y contraindicada terapéuticamente que la a-- 
signación del enfermo en un piso médico ordinario. 


Creemos que no tenemos derecho de discriminar L un ez 
mo mental y, si lo consideramos como cualquier otra clase de pa 
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ciente en "cama psiquiátrica" en:un hospital general no podrá * 
tener diferencia sustancial con la cama de un enfermo de reuma 
tismo o de tifoidea. Tal vez algunos años atrás se hacía nece- 
sario aislar a esta clase de enfermos, pero hoy día, debido a 
los adelantos médicos, el uso de ataráxicos y un mejor manejo 
de ellos,, hace posible que reciban tratamiento efectivo en - 
los servicios especiales en hospitales generales haciendo caso 
omiso de facilidades físicas especiales. En los momentos actua 
les resulta casi imposible que los hospitales excluyan a pacien 
tes con enfermedades psiquiátricas, ya que la exclusión de miem 
bros de la comunidad en la admisión a sus propios hospitales ge 
nerales, porque su enfermedad es de naturaleza psíquica, es no 
sólo inhumano sino medicamento erróneo y anticientífico., Con de 
sórdenes psiquiátricos, tan comunes como una apendicitis aguda 
o una neumonía, el paciente psiquiátrico no puede con justicia 
ser excluído de un hospital general si es que quiere merecer -— 
el nombre de llamarse en esa forma, E 


El hospital general no debe contemplar ningún cambio en 

su programa con relación al servicio psiquiátrico. La adminis- 

ración del hospital y el Cuerpo Médico no deben planear faci- 
lidades físicas especiales para enfermos mentales, Es obvio - 
creer que el enfermo mental obtiene un valor terapéutico y evi 
ta un posible estigma siendo tratado como son tratados los 0-- 
tros enfermos. Los distintos servicios del hospital tales como 
terapéutica física y ocupacional deben estar también estipula- 
dos para el paciente psiquiátrico en una base inseparable. Ac- 
tualmente los servicios exigidos para enfermos mentales no son 
especialmente diferentes de los que son rtonvenientes para 0- - 
tros pacientes de cirugía o medicina, Terapéutica ocupacional, 
terapéutica física, servicio social, biblioteca, música, tele- 
visión, esparcimiento y otros servicios son cada vez reconoci- 
dos como parte de un tratamiento efectivo para muchos tipos de 
enfermos. Para el paciente psiquiátrico, sin embargo, todos es 
tos servicios tienen algo más de significado. El enfermo men-- 
tal es más frecuentemente ambulatorio; su enfermedad comprome- 
te y dificulta más sus relaciones interpersonales y estos ser- 
vicios designados para corregir esta separación son de impor- 
tancia primaria en el tratamiento más que en el caso de otros 
enfermos, donde son de naturaleza secundaria. Los enfermos - 
pueden ser llevados a esos programas y servicios a cualquier 
parte del hospital en que estos se encuentren. 


Debe estimularse en el servicio las relaciones inter- - 
personales entre los pacientes evítando los aislamientos E - 
cuartos semiparticulares, lo mismo que baños A 
rel dificultaría la adaptación al grupo en las diversas activi" 

ades. 


játrico en un . 
El problema de instalar un servicio psiqu A 
hospital general no es tan difícil cuando se cuenta con un 
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personal experimentado y entrenado en esta clase de actividad, 
Se ha de considerar como cuestión de importancia, no solamente 


del enfermo mental en los hospitales generales, Todos los pre= 
juicios y mal entendidos referentes a que los pacientes psicó- 
ticos son personas dadas a la violencia, muy inquietos, etc., 
y que por lo tanto, deben ser encerrados, tienen que ser ven- 
cidos y desterrados. En realidad en nuestro Servicio hemos te- 
nido la experiencia de que estos enfermos pueden controlarse 
bien corn la comprensión de nuestro personal y con la ayuda de 
las drogas citadas anteriormente, 


Es verdad que muchos pacientes pierden el contacto con 
la realidad por mucho tiempo, pero su comportamiento externo - 
no,altera a los demás y no requiere la separación de los otros 


El número de camas de un servicio psiquiátrico debe ser 
cuando menos el 10% de la población total hospitalaria, aunque 


Hay que considerar también cuestiones de orden técnico 
para su mejor funcionamiento y una de ellas es el personal psi 
quiátrico competente. Para tener una buena dirección es necesa 
rio un psifuiatra jefe, con suficiente entrenamiento en hospi- 
tales generales, con un mínimo de 3 años de residencia en un -, 
servicio psiquiátrico o en un hospital psiquiátrico para que, 
de esta manera pueda cooperar mejor con los jefes, de los otros 


neurológicos con síntomas mentales. Es conveniente tener en - 
cuenta“ sus publicaciones sobre temas de psiquiatría y el entre 
namiento personal en psicoterapia, supervisado por un psicote- 
Tapeuta de reconocida capacidad. 


Tanto el Jefe de Servicio como el resto de psiquiatras asisten 
tes y residentes tiene la obligación de levantar el nivel de - 
los consultorios y servicios médicos dentro del hospital gene- 
ral y una participación activa en el Cuerpo Médico y toda cla- 
se de actividades de esta índole. 


Un psiquiatra, es ante todo, un médico y debe dar una - 
buena atención médica a sus pacientes. Los médicos e re aa 
del Servicio deben tener ideas modernas y ser capaces A re = 
jar bien con el resto del personal del Servicio. Es condición 
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muy importante que los enfermos psíquicos deban ser asignados ú- 
nicamente al psiquiatra para su tratamiento. Lo siguiente en im- 
portancia es la selección del cuerpo de enfermería, No omito ma- 
nifetar que la enfermera jefe será escogida con el mismo cuidado 
| que el jefe psiquiatra. Personas aplicadas, de buena relación e- 
mocional, lo que redundará en beneficio de los enfermos. Los pro 
blemas referentes a la selección de enfermos, procedimientos de 
admisión y administración general del cuerpo de enfermeras y - 
cuerpo administrativo del hospital. 


Este comité debe determinar las normas y reglamentos pa- 
ra su departamento e informar al cuerpo médico del hospital, si 
esto fuese necesario. 


Otra de las ventajas de los servicios psiquiátricos en - 
hospitales generales, fuera de las de orden técnico, es el aspec 
to económico. Con razón se ha dicho que los enfermos mentales - 
son los enfermos más caros del mundo. Efectivamente, la enferme-" 
dad mental representa para cualquier país un problema de salud - 
muy costoso. Una cantidad grande de dinero se esfuma en mantener 
hospitales psiquiátricos, muchos de los cuales cuentan con todos 
los adelantos modernos, pero algunos no han perdido todavía el - 
viejo concepto del asilo, debido, no a falta de buena voluntad 
de los dirigentes asistenciales, ni a la falta de preparación - 
científica de su personal, que está ávido de ideas nuevas y en - 
constante lucha por tomar las riendas de una nueva era de la me=-- 
dicina, sino debido, más que todo, a sus pocas entradas presu- - * 
puestarias. Por lo regular estos hospitales están superpoblados, 
los pacientes viven en hacinamiento y el dinero es gastado más - 
que para la curación de la enfermedad mental para la atención de 
casos crónicos,con pocas probabilidades de curarse. Creemos que 
estamos llegando a una época revolucionaria que cambiará radical 
mente el conceptó clásico del tratamiento de la enfermedad men- 
tal, cuya atención no puede reducirse únicamente a los hospitales 
psiquiátricos, que necesitan más bien ser descongestionados y - 
que probablemente servirán en el futuro para dar atención única- 
mente a pacientes crónicos. La mayoría de los psiquiatras están 
de acuerdo en que la única esperanza de tratar a tiempo la enfer 
medad mental y evitar que se haga crónica, es instituir la aten-_ 
ción psiquiátrica en los hospitales generales de las comunfiades 
locales, lo que, unido a la labor de los consultorios externos - 
de psiquiatría para pacientes no hospitalizados, los llevarían a 
ún pronto restablecimiento. 


En último caso, cuando el número de camas de qn aserieto 
Psiquiátrico sea insuficiente para satisfacer la reo 
el cuerpo de enfermería como el personal auxiliar dos 
Será instruído y preparado en el sentido de que el pd ela 
Cibirá pacientes psiquiátricos en cualquier piso qu A 
do las necesidades lo requieran. 
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No queremos con esto tratar de disminuir la importancia 
que los hospitales psiquiátricos tienen para la colectividad ,má- 
xime que en la actualidad se está produciendo una revolución en 
el tratamiento de las enfermedades mentales y en el diseño arqui 
tectónico de hospitales mentales. Las barras de los hospitales - 
se van eliminando, las puertas permanecen abiertas y se anima a 
los pacientes a que acudan voluntariamente a recibir tratamiento 
y el personal del hospital adopta una actitud mucho más positiva 
frente a las enfermedades mentales. En esta forma pacientes que 
hace unos años habrían sido considerados incurables, son dados - 
de alta y el problema de internamiento ha disminuído considera- 
blemente. 


Lo que se trata realmente es que ambas instituciones sean 
compatibles y se complementen mutuamente. En aquellos lu ares o 
países donde no se disponga de suficientes fondos para la edifi- 
cación de un hospital psiquiátrico con todos sus adelantos moder 
nos, la mejor solución, no hay duda, son los servicios siquiá-- 
ixicos en todos los hospitales generales quedando como se ndo - 
lugar la construcción del hospital mental, Por lo regular estos 
hospitales están situados fuera de las poblaciones, cercado como 
prisiones, su calidad de atención es obstaculizada por estar a-- 


testados, por falta de un número adecuado de psiquiatras y perso 
nal auxiliar para tratar tanta cantidad de pacientes. 


El enfermo que sale del hospital mental está influenciado 
por la actitud de la comunidad, se siente como un paria y prefie 
re guardar silencio sobre las experiencias que ha tenido durante 
su internamiento, privando,en esta forma al hospital, del elogio 
agradecido de aquellos a quienes cuida y cura. 


En un hospital general por el contrario, el paciente pue- 
de buscar su tratamiento sin sentirse un inútil y con la ventaja 
de que en él están centrados los tratamientos preventinos y diag 
nósticos, así como los programas de rehabilitación, educación e 
investigación. 


El médico general, a quien el paciente considera como un 
amigo y quien probablemente ha conocido al paciente por algún - 
tiempo, continúa cuidándolo cdómó miembro del cúerpo médico, ense 
ñando a la familia a aceptarlo y entenderlo ya que el enfermo - 
puede haber sido rechazado o haberlo ablandado con demasiada so- 
licitud. La familia y los amigos son alentados para visitarlo - 
frecuentemente y así lo tienen en contacto estrecho con su hogar 
y la comunidad. Cuando le dan de alta él es aceptado por la comu 
nidad con la misma simpatía y consideración que se dan a otros - 
enfermos que salen del hospital. 


Tratado el paciente en el hospital general de la comuni-- 
dad, el cuerpo de psiquiatría tiene las siguientes ventajas: 
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| sz 
a) En la atsmósfera reposada y familiar el paciente pier 
ie sus actitudes antisociales, llega a tener confianza en SE. 
mismo y es más cooperativo. Esto mejorá su pronóstico grandemen-: 
te y redice su estadía en el hospital. 


b) Viendo el caso en su propio ambiente, los médicos a- 
precian mejor cualquier relación equívoca que pueda existir en 
el hogar, enel trabajo o en la comunidad. Se podrá anticipar 
nuevas complicaciones y planear más suavemente la rehabilita- 
ción del enfermo. 


c) Los médicos psiquiatras pueden hacer uso total de los 
servicios de diagnóstico y de los informes disponibles en el - 
hospital y pueden organizar el tratamiento, después de ser dado 
de alta, a través del consultorio externo. 


áY Los psiquiatras pueden conseguir la ayuda del médico 
de la familia, de los otros consultorios, del cuerpo médico, - 
tanto de los fisiólogos como de los terapeutas ocupacionales, 
Muchas veces en un hospital de tamaño mediano el contrato de es 
te personal es autorizado solamente después que se ha organiza- 
do el servicio psiquiátrico, e 


22 experiencia clínica que gana el médico general como 
miembro del grupo tratante le da una nueva idea de los proble- 
mas psiquiátricos. No solamente lo capacita para dar una ayuda 
más eficaz a los enfermos mentales, sino también le permite a- 
plicar su conocimiento con gran ventaja en el tratamiento de -= 
sus pacientes en los que predominan los síntomas físicos. Debe 
MOS tomar en cuenta que más del 50% de los pacientes que acu==- 
ásn a los consultorios externos de los hospitales generales y 
que llegan en busca de tratamiento para sus dolencias físicas, 
tienen, en realidad, problemas mentales que contribuyen a la - 
causa de su enfermedad. El médico general o el clínico puede - 
de esta manera acercarse a sus problemas sociales y emociona - 
les con una comprensión mayor y puede consultar al psiquiatra 
y 2 25 Asistencia Social cuando sea necesario para prevenir el 
issarrollo de dificultades más serias en el futuro. El médico 
errovecta grandemente con la inclusión de un Sérvicio Psiquiá- 
ericos En row congultorios-externos se puede intensificar la 
creverción contra las enfermedades mentales porque es aquí don 
¿sc la gente viene a buscar ayuda aún antes de saber que tiene 
un problema psiquiátrico. 

Un programa educacional es esencial para lograr la inte 
gración del servicio dentro de la organización total, para dar 
le vitalidad y asegurar la cooperación del resto de médicos y 
de todo el personal del hospital, 


El resultado tiene que ser favorable. 


1) Las personas con problemas psiquiátricos buscan la 
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ajuda temprane y cuentan con la simpátía de la comunidad. 


e 21 Actitudes sanitarias deben ser promovidas en la comu- 
nidad y prevenida la enfermedad mental. 


3) Un número mayor de trabajadores de salud vendrán al 
campo de la psiquiatria. 


4) La salud mental recibirá una consideración económica 
justa. 


Se trata de organizar centros asistenciales en 
3 enfermos permanezcan solamente una parte del tiempo, sea en 
s horas diurnas o las nocturnas. Durante estas horas reciben - 
el tretamiento indicado, están en contacto con los médicos y el 
resto del personal y, al mismo tiempo, no se alejan completamen- 
te de la realidad y no pierden contacto con su ambiente familiar 
y social. Es obvio que el funcionamiento de estos centros, ade-- 
más de ser una medida técnica y económica, está llamada A, Pob 
plazar con ventajas la reclusión total de los pacientes en esta- 


blecimientos que no llenan los propósitos de la mod 58 
del enfermo psiquiátrico. E oderna atención 


los que . - 
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IMPORTANCIA Y ORGANIZACION DE LOS 
SERVICIOS DE PSIQUIATRIA EN HOSPITALES GENERALES 


Estudio basado en la experiencia recogida en el 
Hospital Obrero de Lima. 


Saul Peña K. 
5 Nuestro compañero de tareas 
El Dr. Saul Peña presentd, como 
Tesis un valioso trabajo con el 
título del epígrafe. En la impo 
sibilidad de reproducirlo Íínte- 
gramente. publicamos a continua 
ción el Indice, la Introducción 
y las Conclusiones, 
Sumario 
l.- Introducción 
2.- Material y Método 


%3)- Bosquejo Histórico de la relación de la Psicología Médica 
con las Instituciones Psiquiátricas 


a) hombres, ideas e instituciones en el mundo. 

b) breve historia de la asistencia psiquiátrica en el Perú. 
4.- Resultados 

a) Servicio de Psiquiatría en el Hospital Obrero de Lima. 


aa) Historia del Servicio de Psiquiatría del Hospital 0- 
frero de Lima, 


b) Planteamientos en que se sustenta la organización del 
Servicio de Psiquiatría en el Hospital Obrero de lima. 


c) Organización del Servicio. : 
d) Funcionamiento. 

do Discusión 

5,- Conclusiones 


7T.- Bibliografía. 
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_1.- Introducción 


En el presente trabajo quiero expr23sar mi pensamiento y 
mi sentir easerca del enfermo. Tal pensamiento y tal manera de 
- sentir 27 persona del enfermo constituyen, en realidad, una ac- 
titud básica e indeclinable que, al concluir mis estudios médi- 
cos, se ha concretado plenamente a través de múltiples viven- - 
cias y se ha, cristalizado en la convicción de que la razón de 
ser de nuestra profesión es el enfermo. 


Ahora bien, correlativamente a esa convicción está la 
responsabilidad de la asistencia médica que implica empeñar, 
en beneficio de ese hombre doliente, todos los conocimientos 
adquiridos, la calidad humana y el íntegro de las rosibilida- 
des. y los recursos materiales con que podamos conter. Y en es- 
to fádica, precisamente, el sentido que quiero dar a mi propó- 
sito de tratar el tema que he escogido. El rumbo que ha señala 
do la Psiquiatría moúerna a todo el tronco de la Medicina con- 
lleva el propósito capital de atender la realidad y los reque- 
rimientos multildimensionales del ser humano en ese trance de 
su biografía que es la enfermedad; pero el cumplimiento de tal 
propósito plantea a la conciencia médica la perentoriedad de a 
llegar los medios asistenciales en que sea factible. Por esto 
me parece que tratar de la importancia y organización de los 
Servicios de Psiquiatría en los Hospitales Generales cumple,lo 
esencial de la misión médica. Es así como, en mi trabajo, insis 
tiré en el paso trascendental que ha constituido la salida de 
la Psiquiatria de los muros manicomiales y su conversión en la 
rama directriz de la medicina nueva. Y es así también cómo -en 
ese mismo sentido- insistiré en la necesidad de que la asisten 
cia hospitalaria lo incorpore a su organización. 


Si aceptamos que la atención médica es un derecho social, 
tal atención debe planearse de tal manera que cuente con los re 
cursos y la organización que la haga factible en sus posibilida 
des más propias, en toda su amplitud y en sus alcances humanos. 


Pero si me propongo insistir en todo ésto, es porque sa- 
bemos de las limitaciones concretas + nuestra profesión, de los 
erróneos conceptos que aún subsisten y de la equivocada actitud 
en el trato del hombre que la sufre. Por todo ello me parece 
que es necesario contribuir a hacer conciencia de tales realida 
des. 


El enfermo -esa persona que siente, piensa y quiere- re- 
clama, en su trato, una Íntima vinculación humana con caracte- 
res generales y con caracteres particulares relativos a la re- 
lación de médico a paciente. 


Por otra parte, ubicarse con plena conciencia frente al 
enfermo implica delimitar las vinculaciones que en su integra” 
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ción provienen del campo historico y cultural. En las diferentes 
etapas históricas de la concepción del enfermo se han sucedido 
Unas con predominio de la orientación materialista con otras de 
orientación espiritualista. Actualmente, el conocimiento médico 
puede valerse de los aportes que cada una ha rendido en su tiem- 
Po, pero de lo que se trata es de usarlas según un concepto in- 
tegral para beneficio del paciente. 


Concretamente, el prrnósito + mi trabajo parte del conven 
cimiento de que los Servicios le Psiquiatria en los hospitales 
generales deben ser los núcleos de donde se irradie a sus dife- 
rentes reparticiones la comprensión del enfermo como una totali- 
dad y se consiga que la actitud del médico, en su relación con 
el paciente, sea consecuente a esa comprensión y, por último,que 
se incorpore al saber médico efectivo el gran acopio de conoci- 
mientos científicos con que contamos actualmente. 


La idea del presente trabajo reside en hacer conciencia 
de la amplitud, de los alcances y de lo humano de nuestra pro- 
fesión que, lamentablemente, aun se ve disminuida, circunscrita, 
encasillada y restringida por una errónea concepción del hombre 
enfermo y en la actitud de enfrentar a éste. No podía dejar de 
reconocer que esta tesis se ha estructurado, aparte de mi inte- 
rés por el hombre enfermo, mediante la guía, apoyo y ayuda que 
nos presta el Profesor Seguin, el más infatigable psiquiatra 
por resolver e introducir en nuestro medio esta corriente que 
ha tenido mucha resistencia, como siempre tiene todo lo que más 
tarde será admirado y reconocido. Es un deber moral nuestro ex- 
presar esto al maestro. La dirección dinámica e integral de Se- 


guin abrió numerosos campos a la investigación del enfermo como 
ser humano. 
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Conclusiones 


1.-Haciendo una revisión histórica de la Psicología Médica 
en relaciér e las instituciones psiquiátricas, se concluye que 
ha prevelecido -desde el principio de la historia - una discri- 
minación del enfermo mental de acuerdo a las concepciones primi 
tivas, místicas, teúrgicas y demonológicas al uso en diversas É€ 
pocas. Sin embargo, paralelamente a todo ello, el espíritu huma 
nista, tanto de médicos como de filósofos y psicológos intuiti- 
vos, se enfrentó con valentía para eliminar tales prejuicios y 
restituir el valor que como persona humana les correspondía.Des 
tacan José luis Vives, Paracelso, Enrique Cornelio Agripa, Johan 
“Weyer, Charuguí, Tuke y Pinel, en una primera etapa que culmina 
cuando este último libera de sus cadenas a los enfermos de la 


Bicetrs, en 1792. 


2.-Es Freud, al crear el psicoanálisis, el que revolucio 
ra las concepcicnes sobre el enfermo mental y dando el primer 
paso a una psiquiatría propiamente humana. Aún más, a través de 
la influencia del psicoanálisis, la psiquiatría se convierte en 
si eje de directriz de la medicina. 


3.- En la historia de la asistencia psiquiátrica en el 

Perú encontramos las mismas características anotadas anterior- 
mente, destacando la figura de Casimiro Ulloa quien recoge las 
enseñanzas dejadas por Pinel y se esfuerza por aplicar en nues 
tro tedio. Posteriormente C.A.Seguin se convierte en el más di 
nárico propulsor de las concepciones dinémicas en Psiquiatria 
y le la reforma asistencial psiquiátrica, organizando el primer 

"vicio de Psiquiatría en un Hospital (General en el Perú y en 
Latinoamérica (1941). 


4.- La existencia de Servicios de Psiquiatría en los hospi- 
tales generales cumple, precisamente, con las más modernas ten- 
dencias médicas en Europa como en América, representando el as- 
pecto crártico 4s la innovación filosófica que ha restituído su 
categorlz le hombre y de persona humana al enfermo mental. 


2».- Los Servicios de Psiquiatría en Hospitales Generales 
val como se ha verificado en el Hospital Obrero de Lima- cum- 
plen finalidades doctrinarias tendientes a la humanización de 
la labor médica, asistencial, educativa, de investigación, de 
higiene mental y divulgación. Entre estas tenemos: a) Hacer po- 
sible la profilaxis y la atención precoz del enfermo mental, 

b) Obviar las dificultades que implican los prejuicios de parte 
del =nfermo mental y sus familiares respecto al "manicomio"; 

c) Ampliar el campo de la atención psiquiátrica al incluir ez 

gran número de neurosis, que representan el »orcentaje cd e 
pacientes psiquiátricos; 1) Facilitar la atención psicol da 
de todos los pacientes del hospital, logrando una e de compiz 
tegral de los mismos; e) Facilitar la pronta atención “e z 
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cuciunes psiquiátricas entre los demás enfermos; f) Facilitar 
la atención médico quirúrgica que eventualmente requieren los 
"acientes psiquiátricos; g) Contribuir a la formación psicoló- 
sita de todos los médicos; h) Hacer posible la formación de 
¿Srsonal psiquiátrico especializado, médico y paramédico; 1) 
Der oportunidad de trabajo a los médicos que aspiran a seguir 
2 especialidad; ¿) Contribuir a resolver el problema de la a- 
sistencia psiquiátrica. k) Propiciar la investigación psiquiá- 
trica; 1) Servir de centro de h ziene mental y de divulgación; 
y m) Contribuir a la eliminación de prejuicios, tanto de los 
médicos no especialistas cuanto de la sociedad, en relación a 
la discriminación del enfermo mental, 


6.- Un Servicio de Psiquiatría de un Hospital General, 
debe contar, en su organización, con un personal médico y pa- 
ra-médico calificado y suficiente como garantía del logro de 
las finalidades y cometidos anteriormente enumerados . En su fun 
cionamiento juegan papeles de primera importancia: a) el aspec- 
to doctrinario que necesariamente debe ser dinámico y b) la ma- 
“iuración psicológica del personal dentro de la dinámica del gru 


MR] 


7.- Los Servicios de Psiquiatría de los hospitales gens 
rales - y en nuestro medio, el del Hospital Obrero de Lima- 
constituían el principal centro para resolver el problema de la 
asistencia psiquiátrica y para introducir en la práctica gene= 
ral los principios doctrinarios de la Medicina actual, especia. 
mente en el tiempo en que la enseñanza oficial de la Psiquia- 
tría se circunscribía a sus aspectos manicomiales. En lo suce: ¡ 
vo, el Departamento de Ciencias Psicológicas de la Facultad de 
Medicina de San Fernando organizado con um orientación psicoso- 
mática y social se constituiría en la principal fuente de solu- 
ción de tales problemas, 


8.- Precisamente, merced al prestigio y a los méritos 
alcanzados por el Servicio de Psiquiatría del Hospital Obrero 
durante sus veinte años de funcionamiento, su personal médico 
se hizo merecedor a h-cerse cargo de la enseñanza psicológica 


ma reorganización, 


9.- Es también en base a la experiencia alcanzaua en el 
Servicio de Psiquiatría del Hospital Obrero de Lima, que el pró 
ximo Hospital de Clínicas de la Facultad de Medicina, contará 
con un servicio de Psiquiatría de acuerdo a las normas estable- 
cidas por aquel. 


10.- El Servicio de Psiquiatría del Hospital Obrero de 
lima, ha alcanzado el más alto standard científico y AO 
cial en el Perú y en Latinoamérica constituyéndose a 
mer centro de Medicina Psicosomática y modelo de las insti 


ciones de su género. 
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El entrenamiento especializado que aquí se imparte es 
onocido, en igualdad de condiciones, en instituciones de la 
cztegoría del All=n Memorial Institute de Montreal, Canadá,des 
:¿ el año 1960. 


... 5.000.000: 0U0: 0 
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NOTAS 


uruno ¿e ballet de la Universidad de San Marcos 
AAA AA ive rsidad de San Marcos 


-l día 2 de junio se realizó en el Auditotium de nues- 
tro ::ospital la función de tallet que el grupo de la Universi 
cat de San Marcos Organizara, bajo los auspicios del Club Li- 
bert:«, formaio por los pacientes del Servicio de Psiquiatría, 


El programa, confeccionado a base de temas de Chopin 
yb:w:us8 y coreografía de Thora Darsie, se desarro116ó brillan- 
vemente y cfreció un grato momento de esparcimiento a todos 
loy asistentes, 


Agradecemos efusivamente al grupo de ballet de la Uni- 
Vo*uidad de San Marcos esta generosa y estimulante cooperación. 


En el Instituto Nacional de Especialización 


en Educación Infantil 
A a li 


El día 15 de mayo el Dr. Carlos Alberto Seguin, invita- 
do vor la dirección del Instituto, dictó una conferencia sobre 
"kl: uerencia y el ambiente en la formación de la personalidad" 


Dr. Alberto Perales 


Ha partido para Montreal el miembro del Servicio Dr, Al- 
berto Perales. El colega va a ocupar el puesto de Residente en 
el Departamento de Psiquiatría de la Universidad de MacGi11 don 
de ha sido aceptado para continuar estudios de postgrado. 


"Amor y Psicoterapia" 


Acaba de aparecer, publicada por la Editorial Paidos de 
Buenos Aíres, la última obra del Dr. Carlos Alberto Seguin, "A 
mor y Psicoterapia", que se refiere al tema de la relación emo 
cional de psicoterapeuta con su paciente. Nos ocuparemos de e- 
lla más adelante, 


Dr. J. Alcabés 
Hemos tenido el placer de recibir la visita del Dr. J, 
álcabés, colega que recibiera su título en la Universidad de 
dad larcos y que se halla, actualmente, practicando la espe- 
cialidad en los Estados Unidos. 


Ser 
El Dr, Álcabes asistió a las actividades de nuestro r 
Vicio y dió una charla sobre las aplicaciones prácticas de las 
técnicas modernas de electroterapia en Psiquiatría. 
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"Psiquiatría y Sociedad" 


Ha constituído una sorpresa agradable el hecho de que 
el libro con título del epígrafe, publicado por un grupo de mé 
dicos ¿21 Servicio, haya figurado entre los más vendidos en la 
encuesta que realiza semenalmente el diario "La Prensa" de esta 
capitel. Es un valioso estímulo para esta clase de empresas 
que generalmgnte no alcanzan difusión si no entre el reducido 


círculo de los especialistas. 


Segundo Seminario Latino-Americano de Salud Mental 


El Dr. Carlos Alberto Seguin viajará a Mar del Plata es 
pecialmente invitado como miembro del Seminario del epígrafe, 
preparado por la organización Panamericana de la Salud y que 
se realizará del 8 al 15 del mes de setiembre. 


"Este Seminario -según informe de la Institución orga- 
nizadora" - al igual que el que se lievó a cabo en Cuermnavaca, 
México, para los países de Centro América y algunos países del 
Car*be, tiene el propósito de reunir expertos en el campo de 
la salud mental de los diez países de la América del Sur, con 
el fin de discutir los problemas relacionados con la salud men 
tal en sus países, y a la vez formular las bases de los progra 
mes de acción que permitan incorporar las actividades de pre- 
vención, atención y rehabilitación de los trastornos mentales 
Couto de los programas nacionales de salud, 


Los temas que serán tratados en el Seminario serán: 
I.- La importancia del Problema de la Salud Mental. 
II.- La Asistencia y Rehabilitación del Enfermo Mental. 
III.- La Enseñanza en Salud Mental. 

IV.- La Investigación en Salud Mental. 


V.- La Integración de la Salud Mental en los Planes Na- 
cionales de Salud, 


Cada uno de estos temas serán tratados en sesiones plena 
rias por los consultores. Hasta el momento han aceptado los ser 
vicios de consultoría los doctores: Mauricio Goldenberg de la 
Argentina, quien ha sido designado Secretario General en su ca- 
lidad de coordinador del Seminario, Jorge Herwitz de Chile; 
Paul V. Lemkau, Profesor de Salud Mental de la Escuela de Sa- 
lud Pública de la Universidad de John Hopkins; Robert H. Felix, 
Director del Instituto de Salud Mental de los Estados Unidos 
de América y Paul Sivaden, Director del Instituto La Veriere 
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